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【要旨】　膵管非癒合は膵の奇形の一種で，胎生期の膵形成において腹側膵管と背側膵管の癒合をみない稀
な疾患である．近年，内視鏡的逆行性膵管造影（Endoscopic　retrograde　pancreatography以下ERP）の
普及と共に散見されるようになり，当科では過去13年6ケ月間のERP　5097例中64例（1．3％）を経験した．
筆者は得られた膵管造影所見から膵を形態学的，臨床的に検：討した．まず腹側膵が種々の形態を呈すること
に注目し4群に分類したところ，腹側膵管正常群33例（51．6％），低形成群16例（25．0％），微小群5例（7．
8％），欠損群10例（15．6％）であった．約50％に形態的な異常を認めたことより，膵管非癒合の腹側膵形成
においては形成不全，または欠損するものがあると考えられた．次にこれら症例には明らかな慢性膵炎13例，
反復する急性膵炎4例を認め，他症例においても膵炎類似の腹部愁訴を有する例が多かった．慢性膵炎例の
膵管像の検討では腹側膵管に比べ，背側膵管に高度な膵炎像を呈する比率が高かった．背側膵管の排泄口で
ある副乳頭には機能的に問題があるとされているが，自験例の検討でも膵管非癒合に膵炎を引き起こす大き
な要因であると考えられた．また4例に膵癌の合併をみたが，いずれも背側膵管に原発した進行癌であり，
1例は手術を施行，3例は癌死した．腹側膵管欠損と思われる2剖検例は膵頭部の詳細な病理検討が得られた
が，腹側膵管に当たる導管を認めず，腹側膵管欠損を病理学的に証明した．
緒 言
　膵管非癒合（Unfused　pancreatic　duct　system，
またはPancreas　Divisum，　Mulfusion）は膵の発生
異常のひとつであり，胎生期に腹側膵原基の導管と
背側膵原基の導管が癒合しない稀な疾患である．腹
側膵管系は主乳頭に，背側膵管系は副乳頭に各々独
立して開口し，両者の間に交通をみない．膵自体は
通常の形態を保ち，診断は直接の膵管造影による．
したがって胆，膵疾患検索のため施行した内視鏡的
逆行性胆膵管造影（Endoscopic　Retrograde　Cholan－
gio　Pancreatography以下ERCP）で，はじめて認
められるものが殆どである．従来，膵管非癒合の報
告は主に膵炎，膵癌との関係が多く論じられている
が，今回の検討ではERCPで得られた膵管像の形
態，特に腹側膵管像による分類を行い，併せて膵炎，
膵癌との関係について検討した．
対 象
　当科において1981年3月より1994年9月の13
年6ケ月間に施行したERCPから胆管造影のみ施
行した症例を除き，明瞭な膵管造影像（以下ERP）
が得られた5097症例の内，64症例（1．3％）が膵管
非癒合と診断された．年齢は19歳から83歳，平均
55．2歳で男女比は1：1であった．ERPにて主乳頭
より腹側膵管を造影し膵管非癒合を疑い，さらに副
表1ERPによる膵管非癒合の診断
　　　　　　　　背　側　膵　管
腹側膵管
造影（＋） 造影（一） 計
造影（＋） 18 「一刪黶u 54
造影（一） 10 10
計 28 36 64
［＝＝＝コ　膵管非癒合確診例
［二二二’］　膵管非癒合疑診例
1995年2月22日受付，1995年4月10日受理
キーワード：膵管非癒合，内視鏡的逆行性膵管造影，腹側膵管形成不全，腹側膵管欠損，膵炎．
（別刷請求先：〒160東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学内科学第四講座中川雅夫）
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①腹側膵管正常例 ②腹側膵低形成例
③腹側膵管微小例　　　　　　　　　　　　　④腹側膵管欠損例
図1膵管非癒合の腹側膵管形態別分類典型例のERP像のシェーマ
乳頭より背側膵管を造影し得た回診例は28症例で，
腹側膵管が造影されず，背側膵管のみが造影された
ものはこれに含めた．また腹側膵管を造影したが，
背側膵管造影が得られなかった，あるいは施行しな
かった疑診例は36症例であった（表1）．後者につい
ては十分な造影から得られた膵管像より末梢レベル
にて背側膵管系と部分的な交通の無いことを確認し
た．さらにこれら症例では腹部Ultora　Sonography
（US），　Computed　Tomography（CT）にて膵の全
体像を確認し，いわゆる膵体尾部欠損症，および膵
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頭体部における癌，嚢胞，結石等の存在を否定した．
検討方法
　ERPにて得られた膵管像のうち背側膵管に比べ，
腹側膵管が種々の形態を呈することに注目し，まず
腹側膵管の長さによる分類を試みた．つまり各腹側
膵管像より最大膵管長を計測すると12mm～65
㎜，平均36．9±15．5mm（M±SD）で，これを以
下の4群に分類した（図1）．
①腹側膵管正常群は，主乳頭よりの造影にて明確
な腹側膵管（Wirsung管）を有し，上下行枝に分か
れるもの．大きさ，形態からほぼ正常の腹側膵管と
考えれるもので，主乳頭開口部より上行枝末端まで
が31㎜肚を目安とした．
②腹側膵管低形成群は，同様の造影にてWirsung
管から上下白白と思われる短い分枝，あるいはハケ
表2膵管非癒合症例
①腹側膵管正常群
症例 年’f 性 主　訴 合　併　症 腹側膵管のシェーマとX管長（mm）
背側膵管のシ・一マと
X管長（mm）
1 49M 嘔気 胆石 56
2 68F 心窩部痛 慢性膵炎 58 165
3 77F 心窩部痛 総胆管癌 50
4 63F 倦怠感 65
5 37M 左季肋部痛 40
6 60F 嘔気 慢性膵炎 45 120
7 53M 心窩部痛 綬 50
8 37F （γ・GTP高値） 35
9 72F （CA19－9高値） 賭 37
1061F （CA19－9高値） 慢性膵炎子宮癌 躍 60 145
1135M 膵のう胞 滋 45
1251F 心窩部痛 胆石 丈 35
1342M 心窩部痛 胆石 諌 35
1483F 心窩部痛 総胆管結石 凶 36
1560F 心窩部痛 膵のう胞 窯 50
1662F 胆石 54
1770M 黄疸 食道癌術後 ※ 60
1862F 心窩部痛 55
1972M （総胆管拡張） え 45
2061M 右季肋部痛 胆石 42 16Q
21 52M 胆のう腺筋症 縦 40
2271M 右季肋部痛 胆石 繁 45
2371F 右季肋部痛 慢性膵炎総胆管結石 ノ 40
2455M 心窩部痛 胆石 蓉 40
2547M 心窩部痛 総胆管結石 震 55 155
2645M （総胆管拡張） 帰 50 175
2724F 心窩部痛 胆石 65
2860F （総胆管拡張） 胆石 必 50
2939M 背部痛 ／ 35
3063M 心窩部痛 慢性膵炎 ．＜ 40 170
3152M 心窩部痛 急性膵炎 55 200
3253M 心窩部痛 急性膵炎 55 145
3346M 心窩部痛 急性膵炎 煮 40 160
※膵胆管合流異常
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②腹側膵管低形成群
症例 年’ 性 主　訴 合　併　症 腹側膵管のシェーマとX管長（mm）
背側膵管のシェーマと
X管長（mm）
34 22 F 右季肋部痛 κ 20
35 41 F 右季肋部痛 慢性膵炎胆石 〆 16
36 70 F 慢性膵炎，胃癌 べ 16 140
37 56M 背部痛 慢性膵炎 外 24 190
38 56M 心窩部痛 慢性膵炎 30
39 44M 心窩部痛 雇 18
40 34 F 心窩部痛 十二指腸潰瘍 18
41 74F 胆石 詳 22 115
42 50M （γ・GTP高値） 虞 20 180
43 74F 総胆管結石 麟’ 27
44 41 F ボ 20
45 61 F 黄疸 膵癌 影 22
4670M 胃癌 瑳 20 185
47 54M 背部痛 慢性曄炎 遂 30
4881 F 心窩部痛 総胆管結石 メ 25
49 62M 総胆管癌 30
③腹側膵管微小群
症例 年 性 主　訴 合併症 腹側膵管のシェーマと@膵管長（mm） 背側膵管のシ・一マとX管長（mm）
50 33M 心窩部痛 慢性膵炎 鼻 12 ＿幽ノ． 145
51 60M （γ一GTP高値） 尋 15
52 41 F 右季肋部痛 胆石 15
53 73M 慢性膵炎 恭 12 Oo 210
54 74F 嘔気 瀞 15 170
④腹側膵管欠損群
症例 年 性 主　訴 合併　症 腹側膵管のシ・一マと@膵管長（mm）
背側膵管のシェーマと
@膵管長（mm）
55 32M 腹満感 160
56 51 F 心窩部痛 膵癌 ※
57 53M 慢性膵炎 165
58 73 F 膵癌 ※
59 47M （CA19・9高値） 転移性骨腫瘍 170
60 52F 左季肋部痛 170
61 75 F 腹満感 膵癌（粘液産生性） ※
62 68F 右季肋部痛 胆石 145
63 38M （Gastrln高値） 120
64 19 F 唱気 急性膵炎 125
※　膵管中断
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　　　　　　背側膵管長
　図3　背側・腹側膵管の相関性
　　　　　○腹側膵管正常例
　　　　　◎腹側膵管低形成例
　　　　　●腹側膵管微小例
図2　腹側膵管形態別比率
表3　膵管非癒合の合併症（重複例を含む）
状，樹枝状の分枝にて終わるもので，通常より小さ
い膵管系を認め，腹側膵管の低形成を疑わせるもの
である．主乳頭開口部より最も遠位の末梢膵管まで
が16mm以上30　mm以下を目安とした．
③腹側膵管微小群は，ごく短い膵管が現れた後，
すぐに膵実質造影となり，微小な腹側膵管を疑わせ
るもので，主乳頭開口部より最も遠位の末梢膵管ま
でが15mm以下とした．
④腹側膵管欠損群は，2回以上のERPにても腹側
膵管が造影されず，副乳頭からの背側膵管造影にて
Santorini管から膵全体が造影され，腹側膵管の欠
損を疑わせるものである．
　続いてこれら症例のうち慢性または急性膵炎と診
断されたものを選出し，両側の膵管所見について比
較検討した．また膵癌合併例については病理学的な
裏付けが得られた2例のうち1例を中心に検討を行
った．
結 果
　1）腹側膵管長による分類
　各群を表2にまとめ，ERP像をシェーマで示し
た．
①腹側膵管正常群は33症例（51．6％）で，上行枝
末梢までの長さは35㎜から65mm，平均47．4±
9．1mmであった．
②腹側膵管低形成群は16症例（25。0％）で，末梢
までの長さは16mmから30　mm，平均22．4±4．8
mmであった．
③腹側膵管微小群は5症例（7．8％）で，末梢まで
の長さは12mmから15㎜，平均13．8±1．6㎜
であった．
合併症 症例数（頻度）
慢性膵炎 13（20．31％）
急性膵炎 4（6．25％）
膵のう胞 2（3．13％）
膵癌 4（6．25％）
胆石 陥一斗蕊弼丁
総胆管結石 15（7B1％）
胆のう腺筋症 1（1．56％）
総胆管癌 12（3．13％）
その他 6（9。38％）
なし 18（28．13％）
膵疾患
23例（35．94％）
r　一　ny
L一　一1
胆道疾患
21teU　（32．81％）
④腹側膵管欠損群は10症例（15．6％）であった．
　以上の分類により膵管非癒合症例では約50％の
症例に腹側膵管の低形成例，微小例，欠損例がみら
れた（図2）．また腹側膵管正常群の1例に先天奇形
である膵胆管合流異常が合併していた．
　なお全症例のうち28症例で得られた背側膵管像
についても，背側膵に癌を合併した3症例を除いて
検討すると副乳頭より尾側末梢までの背側膵管の長
さは115㎜～210mm，平均159．4±24．6mmと
種々であった．
　①②③群の内，両側の膵管造影が得られた18例の
各膵管長を図3にプロットし，両者を比較してみる
と，
　　［相関係数：r＝一〇．138120，有意性：NS］
の結果となり相関性を認めなかった．
（5）
一　628　一 東京医科大学雑誌 第53巻第5号
表4　慢性膵炎合併例
症例 腹側膵管 背側膵管 血清アミラーゼ狽ﾍエラスターゼ1 アルコール歴 その他合併症
2 NP． MOP
6 ADP ADP
10 ADP ADP 子宮癌
23 ADP 総胆管結石
30 N．P． ADP
35 MOP 胆石
36 N．P． ADP 胃癌
37 N．P． MOP
38 MOP
47 ADP （＋）
50 N．P． MOP アミラーゼ↑ （＋）
53 N．P． ADP アミラーゼ↑
57 MOP
MOP：Moderate　pancreatitis，　ADP：Advanced　pancreatitis，　N．P．：Not　paticular．
表5急性膵炎合併例
症例 腹側膵管 背側膵管 血清アミラーゼ狽ﾍエラスターゼ1 アルコール歴
N．P．
m．P．
m．P．
N．P．
m．P．
m．P．
m．P．
アミラーゼ↑
Gラスタ一子1↑
Gラスターゼ1↑
Aミラーゼ↑
（＋）
i＋）
　2）膵炎の合併について
　膵管非癒合64症例の合併症をみると膵疾患が23
例（35．9％），胆道疾患が21例（32．8％）と多くみ
られた（表3）．
　膵炎の合併は17例に認めたが，ERP診断にて明
らかに慢性膵炎と診断されたものは13例（20．3％），
臨床的に急性膵炎と診断されたものは4例（6．3％）
であった．これら症例の詳細を表4，5に示す．なお
慢性膵炎の診断は主膵管，分枝の不整拡張，不整硬
直化，閉塞，狭窄，その他膵石，嚢胞，ブラッグの
存在に着目し，ERCPによる慢性膵炎の臨床診断基
準1）より，中等度膵炎（Moderate　pancreatitis；
MOP），高度膵炎（Advanced　pancreatitis；ADP）
の表現を用いたが，軽度の膵管の変化は短小な腹側
膵管では診断しがたく，また加齢による変化とも判
別しがたく除外した．慢性膵炎合併例13例の内1例
に総胆管結石，1例に胆嚢結石が合併し，2例はアル
コール常飲者であった．典型例を図4に示す．一方，
臨床的に急性膵炎と診断された4例については，い
ずれも反復する膵臓痛の既往を有していたが，ERP
上膵管の変化は軽微なものであった．これらの症例
においては血清アミラーゼ値またはエラスターゼ1
値が高値であり，うち2例はアルコール常飲者であ
った．また慢性，急性膵炎と診断された17症例以外
にも，膵炎類似の腹部愁訴を有する者を認めたが，
臨床所見，ERP所見ともに膵との因果関係を証明出
来ず，膵炎合併例より除外した．
　膵管非癒合症例では前述のようにERPにて全症
例の20．3％に中等度以上の慢性膵炎像を認めた．こ
れを各膵管別にみると背側膵管では造影が得られた
28症例中，9症例（32．1％）に膵炎像を認め，腹側
膵管の54症例中，6症例（11．1％）に比べ明らかに
高率であった．また両側の膵管が造影され比較可能
であった18症例に限れば，両側膵管に膵炎像を呈す
るものが2例（症例6，10），腹側膵管が正常，背側
膵管が膵炎像を呈するものが6例（症例2，30，36，
37，50，53），逆に背側膵管が正常で腹側膵管に膵炎
像を呈すものはみられなかった．
　3）膵癌の合併について
　4例（6．3％）に膵癌を認め，表6に示した．全例
（6）
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　　　　　　　　　　　　　　　　図4　慢性膵炎合併症例（典型例）
症例6．背側，腹側両膵管に高度慢性膵炎像（ADP）を　　症例2．背側膵管に中等度慢性膵炎像（MOP）を認める
認める．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，腹側膵管の変化は軽度である．
表6　膵癌合併症例
症例 性 ERP前診断 占居部位 腹側膵管 背側膵管 病理診断 転帰
45 F 膵癌または胆管癌 背側膵（頭体部） 低形成 （一） 中分化型腺癌 手術
56 F 膵癌＋肝転移 背側膵（体部） 欠損 頭体移行部にて途絶 低分化型腺癌 死亡（剖検）
58 F 膵癌 背側膵（体部） 欠損 頭部移行部にて途絶 死亡
61 F 膵癌＋肝転移 背側膵（体尾部） 欠損 頭体移行部にて途絶
齦狽ﾌう胞状，管内
ﾉ粘液貯留
主に腺房細胞癌 死亡（剖検）
女性であり，全例背側膵原発の癌であった．背側膵
管造影が可能であった3例では主膵管の途絶，同部
の分枝の消失等，癌特有のERP所見を呈しており，
うち1例は膵管内に粘液の貯留をみた（図5）．また
腹側膵管の形態よりみると先の分類で1例は腹側膵
管低形成例，3例は欠損例であった．全例進行癌で癌
の主体は膵体部にあったが，症例45は総胆管浸潤に
よる閉塞性黄疸を来していた．1例は手術がなされ
Moderate　differ．　tub．　adenocarcinoma　（t3，　nl，
sO，　rpe）で現在生存中，他の3例は手術の適応外で
後に死亡し，内2例は剖検が得られた．
　4）腹側膵管欠損例の存在について
　剖検された症例56は腹側膵管欠損を疑う症例で
あり，膵頭部の詳細な検討を行った．図6は剖検時，
副乳頭よりの背側膵管造影と切除縁からの胆管造影
である．膵管は体部で中断し，腹側膵管を認めなか
った．またERCP時には主乳頭から膵管と共に胆管
も造影できなかったが，これにより主乳頭との交通
性が確認された．図7－1は摘出した膵臓の固定標本
およびシェーマを，さらに図7－2はシェーマに示し
たA～Fの断面を示す．膵体尾部に癌病巣を認めた
が，膵頭部の膵管はSantorini管のみでWirsung管
（7）
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図5　膵癌の合併例
　全例背側膵管造影．上から症例56，58，61．頭
　体移行部で膵管の途絶，および症例61では管内
　　に粘液を認めた．
は認めなかった．これにより前述の腹側膵管欠損例
の存在が病理学的に証明できた．なお症例61も同様
に剖検を行い，腹側膵管の欠損を確認した．
考 察
　（1）膵管非癒合の発生，診断，頻度
　膵は胎生初期に腹側膵原基と背側膵原基に分かれ
ているが胎生6～7週に腹側膵が腸の回転と共に背
側膵に近づき癒合する．この後，両膵管系も癒合し，
腹側膵のWirsung管を主な排出路とする正常膵管
系が作られる2）．膵管非癒合とはこの発生の過程に
おいて両側の膵実質，あるいは膵管系の癒合をみな
いものである．前者は分離膵（Separated　pancreas）
とも呼ばれ，非常に稀な膵奇形とされる3）．後者は膵
実質は一体化しているが両膵管系に交通をみないも
ので，ERCPの普及と共に散見されるようになり，
通常，膵管非癒合とは後者を指すことが多い．また
後者を完全癒合不全，両膵管系が末梢にて部分的に
のみ交通しているものを不完全癒合不全とし，これ
らを総じて膵管癒合不全とする呼称もあるが，癒合
不全という表現は定義が不十分とされ，現在は膵管
非癒合の表現が一般的である．診断は膵管造影のみ
にて可能であり，症例の殆どがERCP検：査時にはじ
めて診断されている．膵管非癒合の頻度は欧米では
ERCP検査の1．3～6．7％，本邦では0．4～3．0％と
報告され，欧米に比べ低率である4）・5）．当科では1981
年3月より1994年9月までの13年6ケ月間の
ERCP検査により5097例の膵管像を得，64例
1．3％（二二例のみでは28例0．6％）の頻度であっ
た．これは対象数の多い本邦の報告4）～8）と比較して
平均的な頻度と思われるが，有症状が多いERCP検
査を対象としたものであり，実際の頻度はさらに低
いものと考えられる．性差については当科では1：1
であるが，他施設では様々であり一定の傾向はない．
　膵管非癒合はERCP時に主乳頭からの造影で短
小の膵管系を認め，副乳頭からの造影にて体尾部に
至る膵管系を認め，診断が確定する．ただし副乳頭
は内視鏡的に正面視が難しく，開口部も小さいため，
しばしば造影が困難である．よって多くの報告は副
乳頭よりの造影が得られぬものも，他の画像診断に
より膵の全体像を確認して症例に含めてい
る3）・4）・7）～10）．自験例では副乳頭より背側膵管造影が
得られた症例は64例中28例で，残る36例は造影が
なされていない．初期の症例ではこの疾患に対する
認識が低く，主乳頭造影のみにて終了し，副乳頭造
影を試みないものも多かった．最近ではこの疾患に
対する関心も高く，副乳頭に対し種々のカテーテル
や穿刺針を用いて積極的に造影を試みており，1990
年以降は70％以上の成功率を得ている．しかし副乳
頭に対し100％造影に成功した報告5）・11）もあり，副
乳頭からの造影成績はこの疾患に対する認識とより
高度な内視鏡操作の習得にてさらに向上すると思わ
れる．
（8）
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　（2）膵管非癒合の形態的検討，および腹側膵管欠
　　損の成り立ちについて
　膵管非癒合が今日注目される点は，1）膵炎の原因
となりうる，2）短小膵管を来す心疾患との鑑別を要
す，3）腹側膵管の形態が種々である点である．諸家
の報告は膵炎との関係を論じたものが多いが，併せ
てERCPで得られた膵管像が種々の形態を呈する
ことを述べた報告も散見される4）・5）・11）．筆者は膵管非
癒合症例を検討するに当たってERPで得られた腹
側膵管像に種々の形態があることに注目してきた．
通常両膵管系は腹側膵の上行枝遠位側と背側膵の分
枝が癒合し主膵管となる9）．これを念頭に置き，自験
例の最大腹側膵管長を主乳頭より上行枝末梢まで，
または分枝末梢までとして計測すると平均は36．9
mmであり，田中らの45．0　mm4）より短いものの，
小西らの36mm7），藤樹らの37　mmlo）とほぼ同様で
あった．しかしながら同じ非癒合症例の中で主乳頭
からの造影にてWirsung管が上下行枝に分かれて
スムーズに終わる典型的なもの，短い膵管から樹枝
状に終わるもの，ごく短い膵管のみ現れ，あとは実
質造影となるものなど，著しい差が認められる．以
上の形態変化が単なる個体差によるものとは考えら
れず，腹側膵そのものの形成異常による差異と推察
し，症例を腹側膵正常，低形成，微小の3群に分類
した．ただし形態上，腹側膵管の導管が全て腹側膵
に由来するとは完全に言い切れず，分類上は腹側膵
とはせず，全て腹側膵管として取り扱い①腹側膵管
正常群，②腹側膵管低形成群，③腹側膵管微小群と
した．なおそれぞれの判定基準であるが①について
はERP像より両膵管系を比較して膵全体としての
形態が保たれているか鹸高し，腹側膵管長31㎜
以上を正常群とした．参考のため正常ERP像50例
（男女各25例）を別に選出し，主乳頭からSantorini
管癒合部までの長さを計測したが，平均37．5±8．5
mmであり30　mm以下は6例と少数であった．②に
ついては縮小された一応の膵管系を有しているも
の，③に至ってはごく短い膵管の他は実質造影とな
るもので，形態上，明らかに不自然，不釣り合いな
ものとした．また症例によっては主乳頭より膵管が
全く造影されず，副乳頭よりSantorini管に続き膵
体尾部の膵管が造影され，かつ腹側膵管が現れない
ものがあり，以上の3群に加え④腹側膵管欠損群と
した．④については主乳頭より2度以上造影を試み
た結果であり，通常主乳頭からの膵管造影は副乳頭
造影に比べ極めて容易な点からも腹側膵管欠損例の
存在が強く疑われた．以上のごとく64症例を4群に
分類すると①腹側膵管正常群33例（51．6％）②腹側
膵管低形成群16例（25．0％）③腹側膵管微小群5例
（7。8％）④腹側膵管欠損群10例（15．6％）となり，
腹側膵管所見の半数近くが低形成，微小，欠損例に
分類された．
　腹側膵管長に大きな差異があることは田中ら4），
渋谷ら11）の報告でも述べられており，大井の報告6）
では「種々の形態を呈する」として述べられている．
また腹側膵管欠損例は原らは13例中3例5）
（23．1％），土岐らは73命中12例12）（16．4％）を造影
できなかったものとして報告し，Warshawは
ERCPで診断されたDivisum　94例中23例
（24．5％）を腹側膵欠損として報告している13）．さら
にMillbournは解剖例の膵管造影より膵管の形態
を分類し，Wirsung管の欠損を2．5％に認めたと報
告している14）．自験例では64例中10例（15．6％）に
腹側膵管欠損例を認めた．これはERP施行5097症
例に対し0．2％であり，Millbournの報告とは大き
な隔たりがある．しかしERPからの比率は諸家の
報告に近く，腹側膵管欠損例が極少数，確実に存在
することを示唆している．
　腹側膵欠損あるいは腹側膵管欠損の成り立ちにつ
いては，腹側膵管が種々の形態を呈していることよ
り，先天的に欠損しているとするより発生の過程で
生じた一連の変化のひとつとするほうが考えやす
い．膵体尾部欠損症が背側膵原基の形成異常により
生じる8）と考えられていることと同様に腹側膵原基
の形成においても何等かの要因が加わり障害される
ものがあると考えられる．大井は膵管非癒合の発生
について「膵管非癒合の発生には腹側膵の形成異常
が深く関与する可能性が高い」と推察している6）が，
筆者は自験：例の検討で，膵管非癒合症例の腹側膵管
は正常と思われる膵管形態を有するものが50％
を超えること，胎生期腹側膵と共に背側膵側に移動
する胆管系には合流異常の1例（症例17）を除き，
形態的な異常所見が無いことより，逆に非癒合の結
果腹側膵に形成異常，退化，欠損に至る過程が生じ
たと推察している．
　現在まで腹側膵の形成異常，あるいは欠損という
病態については詳細な検討がなされていない．これ
は症例数が少なく検討が困難なこと，膵体尾部欠損
症のように肉眼的な診断が出来ないこと，ERCP所
（10）
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見をもとにした疑診例が多いこと，および腹側膵の
容積から考えて臨床的に膵内外分泌機能に大きな影
響を与えないためと思われる．筆者は膵管非癒合64
例の腹側膵管を形態的に分類し10例に欠損例をみ
た．臨床的に膵疾患を疑いERP所見を必要としな
がら主乳頭から膵管造影が得られぬ場合，癌やその
他の膵疾患の存在以外に，少数ながらこのように腹
側膵管欠損の可能性もあると認識すべきである．
　これに対し背側膵管像については膵癌合併例を除
いた25症例で検討した．副乳頭より尾側末梢までの
長さは115mm～210㎜（平均159．4㎜）で，腹
側膵管ほど著明でないものの形態は様々であった．
念のため両側の膵管造影が得られた18例の各膵管
長を比較してみたが両者に相関性はみられなかっ
た．
　（3）膵炎の合併
　膵管非癒合が臨床上で問題となるのは膵炎を合併
または膵炎類似の症状を有する症例が多いことであ
る．自験例では慢性あるいは急性膵炎を17例に認め
た．さらに残りの症例の中には胆石，消化性潰瘍等
の合併がなく膵由来と疑わざるを得ない腹部愁訴を
有するものが多かった．膵管非癒合においては膵液
の大部分が，本来排泄口としての機能が劣る副乳頭
に流れ，主乳頭は小部分の排液を担うのみである．
現在，この副乳頭の慢性的な通過障害に対し，アル
コールや過食などの過剰な負荷が加わり膵液のうっ
滞，膵管内圧上昇を来たし，引いては膵炎あるいは
膵炎類似の臨床症状をもたらすとの考え方
（Obstruction　hypersecretion　theory）9）が一般に支
持されている．したがってこれらは背側膵を主とし
た問題である．ERP所見上背側膵に慢性膵炎を認め
たものとして田中らは6例中2例4），高木らは10例
中3例8），木津らは4例全例9），渋谷らは10例中3
例11）を報告している．これら症例はPancreozymin
Secretin試験等にてほとんどが異常を認め，実際に
外分泌機能低下があることが証明されている．また
板倉らは手術された6例中5例の背側膵管に病理学
的に慢性膵炎の変化を認めている3）．自験：例のERP
所見では中等度以上の慢性膵炎像を呈するものは
64例中13例20．3％で，背側膵に限れば所見の得ら
れた28例中9例32．1％に慢性膵炎を認め，腹側膵
の所見に比べほぼ3倍の比率であった．また背側膵
に膵炎を有しながらも腹側膵はほぼ正常な症例を6
例に認めた．これらは前述した両乳頭の機能的な
差15）をよく表している．一方両側ともに高度な膵炎
像を呈した症例6，10についてはアルコールあるい
は胆道疾患など，とくに強く膵炎を促した要因もな
いため膵炎の変化が背側膵より始まり腹側膵へ波及
したとも考えられる．また症例23，35，38，47は腹
側膵に膵炎を認めたが背側膵は造影が得られなかっ
た．症例23は総胆管結石，35は胆石を有し，47は
アルコール常飲者でありこれらが腹側膵炎の原因と
考えられる．これらの症例のUSまたはCTの見直
しでは症例23に体尾部の拡張膵管を認めたが，他に
異常はみられなかった．しかし諸家の報告では膵管
非癒合の腹側膵単独に膵炎を認めるものは極めて稀
なものとされており16），残り3例の背側膵にも同様
に膵炎像を呈する可能性がある．またその他の背側
膵管造影の得られなかった症例の中には，CT上明
らかな拡張膵管を呈するものがあること，さらに前
述の背側膵炎の比率を考え合わせると膵管非癒合の
慢性膵炎合併率はさらに高いものと思われる．
　自験例の慢性膵炎例ではアルコール常賢者2例，
有胆石，総胆管結石1例の他はとくに膵を慢性的に
刺激する要因を有していない．さらに各症例の診断
時の年齢も50歳台以上が多いこと（平均58．4歳），
軽度または無症状者も存在することより，膵炎の発
症は前述の副乳頭への負荷が長期にわたり緩慢に繰
り返されてきた結果と思われる．一方急性膵炎4例
においてはいずれもその急性症状のため複数の入院
歴を有していた．これらの症例は潜在的な通過障害
の上にも，とりあえず膵外分泌機構を保持していた
が，アルコールなどが引き金となり一時的に過剰な
膵液の産生が促され，膵炎が引き起こされたと思わ
九るが，その頻度については，副乳頭自体の解剖的，
機能的な面での差17）・18）を反映するものと考えられ
る．
　（4）膵癌の合併
　膵管非癒合での膵癌合併例は症例報告として数多
い19）．これらは大井の報告20）以外，全て背側膵に発
生した癌である．自験例では4例に膵癌を認めたが
全て背側膵原発であった．このように膵管非癒合で
の癌発生が背側膵に好発することについては諸家の
様々な意見がある．鈴木ら21），Delhayら22）の報告は
管非癒合と癌との関係について統計的に否定して
いる．一方，太田ら23）は慢性膵炎に合併した膵癌の
切除標本を検討し，癌より乳頭部側の膵炎と癌の尾
側に生じた膵炎が病理学的に異なることより膵管非
（11）
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癒合→慢性背側膵炎→背側膵管癌の連鎖を推察し，
またTraversoら24）は長期観察後手術された背側膵
炎の切除標本に異型を伴う過形成と癌を認め，膵液
のうっ滞による膵管上皮の変化と推察している．こ
れらは膵癌発生の機序にも連がるが，現在一定した
見解は出されていない．
　膵管非癒合における膵癌合併症例が臨床的に問題
となるのは，副乳頭造影が比較的困難なため診断の
妨げになること，背側膵に多いことより黄疸を来た
しにくく21）発見が遅れがちなことである．自験例4
例でも副乳頭造影は1例が不可能で，また全例進行
癌であるにもかかわらず頭体部に浸潤していた症例
45以外，黄疸はみられなかった．4例のうち1例は
手術が可能であったが，他の3例は治療の対象でな
いfur　advancedであり，後に死亡した．なお剖検さ
れた症例56，61は分類上，腹側膵管欠損例であり，
膵頭部の詳細な病理学的所見を得ることができた．
分割された膵頭部には腹側膵管にあたる導管を認め
ず，腹側膵管欠損としたERP所見を病理学的に証
明できた貴重な症例であった．
　臨床的に膵疾患を疑ってERCPを：施行し主乳頭
より短小な膵管をみたときに，膵管非癒合の認識が
あれば他疾患との鑑別は容易である．さらに造影が
得られぬ場合，腹側膵管欠損の可能性もあり副乳頭
造影が勧められる．これら膵管非癒合に合併する膵
炎，癌は背側膵に高率に認められ，膵癌の早期発見
についてはCT，　Magnestic　resonance　imaging
（MRI）の発達した現在でもERP所見が最も有力な
診断手段であることに変わりはない．
結 語
　1．膵管非癒合症例をERP施行5097例中64例
（1．3％，男女比1：1）に認めた．
　2．膵管非癒合症例の腹側膵管は形態別に①腹側
膵管正常群33例（51．6％）②腹側膵管低形成体16
例（25．0％）③腹側膵管微小群5例（7．8％）④腹側
膵管欠損群10例（15．6％）に分類され，腹側膵管の
形成不全さらには欠損を生じるものがあることが示
唆された．
　3．膵炎の合併を17例（慢性膵炎13例，急性膵炎
4例）に認めた．慢性膵炎例の膵管の変化は腹側膵に
比し背側膵において著しく，膵炎の発症には副乳頭
の解剖学的，機能的要因が大きいと考えられた．
　4．膵癌の合併を4例に認めたが，全例背側膵原発
であった．
　5．剖検された2例はERP所見にて腹側膵管欠
損を疑った症例であり，膵頭部の詳細な病理学的検
討にてこれを証明した．
　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りまし
た恩師斉藤利彦教授に深甚な謝意を表します．また
直接御教示，御助言頂きました池田町前講師，八王
子医療センター消化器内科西里吉則部長に深く感謝
いたしますとともに，多大なる御協力を頂きました
教室員各位に感謝いたします．
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Morphological　and　Clinical　Studies　on　Unfused　Pancreatic　Duct　System
　　　　　　　　　　　with　Endoscopic　Retrograde　Pancreatography
Masao　NAKAGAWA
Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　（Director：Prof．　Toshihiko　SAITO）
　　The　unfused　pancreatic　duct　system，　or　pancreas　divisum，　is　one　of　the　development　anomalies　of　the
pancreas．　This　uncommon　condition　results　from　incomplete　fusion　of　the　ventral　and　dorsal　pancreatic
anlage．　The　recent　increasingly　wide　use　of　endoscopic　retrograde　pancreatography　（ERP）　enables　us
to　encounter　this　condition　more　frequently　than　previously．　ln　the　author’s　department，　it　was　found　in
1．3910　（64）　of　the　5097　patients　who　underwent　ERP　during　the　past　13．5－year　period．
　　The　ERP　findings　allowed　us　to　gain　morphological　and　clinical　insights　into　this　rare　condition．　One
of　the　most　prominent　features　of　this　condition　is皿11tiformity　of　the　ventral　pancreatic　duct．　A
classification　of　the　case　was　made，　based　on　the　types　of　the　ventral　duct．　Of　the　64　patients，　the　ventral
pancreatic　duct　was　normal　in　33　（51．690），　hypoplastic　in　16　（25．090），　very　small　in　5　（7．890），　and
totally　absent　in　10　（15．6910）．　The　duct　was　abnormal　to　some　degree　in　about　509（o．　This　suggests　that
hypoplasia　or　aplasia／agenesis　of　the　ventral　pancreatic　duct　in　embryonic　development　is　responsible　for
occurrence　of　pancreas　divisum　in　some　cases．
　　Of　the　patients　with　pancreas　divisum，　13　had　evident　chronic　pancreatitis，　and　4　had　acute　pan－
creatitis．　ln　addition　to　these　17　patients，　many　others　complained　of　pancreatitis－like　abdominal
discomfort．　ln　many　patients　with　chronic　pancreatitis，　progressive　inflammatory　lesions　more　frequently
involved　the　dorsal　pancreatic　duct　than　the　ventral　duct．　lt　has　been　believed　that　the　function　of　the
minor　pap皿a，　the　orifice　of　the　dorsal　pancreatic　duct，　is　impaired　in　pancreas　divisum．　Our丘ndings　also
suggested　that　an　impaired　minor　papMa　plays　an　important　role　in　the　pathogenesis　of　pancreatitis
associated　with　pancreas　divisum．
　　Four　patients　had　pancreatic　cancer，　all　advanced　and　arising　in　the　dorsal　pancreatic　duct．　One
patient　underwent　operation．　The　remaining　3　patients　died　from　their　cancer．　ln　2　autopsy　cases，　lacking
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the　ventral　pancreatic　ducts，　the　heads　of　their　pancreases　were　thoroughly　investigated．　The　studies
showed　no　ducts　corresponding　to　the　ventral　pancreatic　ducts　in　the　heads．　Agenesis　of　the　ventral
pancreatic　duct　was　thus　proved　pathologically．
〈Key　words＞Unfused　pancreatic　duct　system，　Endoscopic　retrograde　pancreatography，　Malformation　of
ventral　pancreatic　duct，　Deficit　of　ventral　pancreatic　duct，　Pancreatitis．
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